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図4  収集時間ごとの補正なし（NC）の心筋短軸画像とpolar map
* 現在はSPECT•CT装置のみに販売されている。























































































































図4  収集時間ごとの補正なし（NC）の心筋短軸画像とpolar map
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QPS (Quantitative Perfusion SPECT)ソフトウェアを使用、IQ•SPECT




Female Male Female Male
Supine - NC 34 41 39 68
Prone - NC 17 20 28 24
Supine - AC 27 34 39 68
NC, no correction; AC, attenuation correction
表1　正常データベースを構成している症例数
図6  99mTc-MIBI/Tetrofosminおよび 201Tl製剤による心筋血流正常データベース 
IQ•SPECT 201Tl Normal Database
Prone, No Corrections Supine, No Corrections Supine, ACSC
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systolic volume, ESV）、左室駆出分画（left ventricular 
ejection fraction, LVEF）に関して心臓超音波検査の結果と比
較を行った［11］。解析ソフトウェアはquantitative gated SPECT
（QGS, Cedars Sinai Medical Center, USA） お よ び
cardioREPO（FUJIF ILM RI Pharma, Japan/EXINI 













































































































EDV (mL) 77.0 ± 39.1 74.2 ± 36.8 110.6 ± 38.3 r = 0.98 r = 0.77 r = 0.77
ESV (mL) 30.0 ± 29.2 27.4 ± 27.3 40.6 ± 26.7 r = 0.97 r = 0.81 r = 0.82
LVED(%) 65.4 ± 13.8 68.4 ± 15.2 64.8 ± 11.6 r = 0.86 r = 0.63 r = 0.64
cardioREPO
EDV (mL) 87.9 ± 35.6 82.8 ± 34.0 110.6 ± 38.3 r = 0.98 r = 0.77 r = 0.75
ESV (mL) 28.1 ± 22.6 27.0 ± 22.4 40.6 ± 26.7 r = 0.98 r = 0.78 r = 0.77
LVED(%) 69.5 ± 10.6 69.5 ± 11.0 64.8 ± 11.6 r = 0.80 r = 0.60 r = 0.65
QGS
All LVEF (%) 65.4 ± 13.8 68.4 ± 15.2 64.8 ± 11.6 P = 0.0002 NS P = 0.019
small-heart LVEF (%) 75.0 ± 9.6 79.5 ± 8.3 70.1 ± 6.8 P = 0.0005 NS P < 0.0001
cardioREPO
All LVEF(%) 69.5 ± 10.6 69.5 ± 11.0 64.8 ± 11.6 NS P < 0.0001 P < 0.0001
small-heart LVEF (%) 72.3 ± 9.0 74.3 ± 8.3 70.1 ± 6.8 P = 0.0005 NS P = 0.0068
表2 EDV、ESVおよびLVEFの従来のSPECT、IQ•SPECT、心臓超音波検査の比較
（米山 寛人） 
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る。NC, 補正なし; AC, 減弱補正。 
図11  図10の極座標表示
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図11  図10の極座標表示




























































































#8の90%, #9の90%,高位側壁枝 90%, 左回旋枝#12の
90%狭窄、#14の90%の狭窄病変を認め、心臓核医学検査の結
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置の Patient Positioning Monitor （PPM） 上で persistence 
を 99%にし、画像が可視化できる状態を確保する。続いてPPM 
で被検者の心臓が確認できる位置まで寝台を移動させ、PPM の 


















グを行う。仰臥位の時と同様、PPM 上で persistence を 99%に
して、PPM上で被検者の心臓が確認できる位置まで寝台を移動














投与量 99mTc 10mCi 以上
99mTc 10mCi 以下
あるいは201Tl
Time per view 9 sec 14 sec
Number of views 17 17
被検者体重 114kg以上
投与量 99mTc 10mCi 以上
99mTc 10mCi 以下
あるいは 201Tl
Time per view 14 sec 19 sec
Number of views 17 17
表3  被検者の体重、投与量別 推奨撮像条件
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被検者体重 114kg以上
投与量 99mTc 10mCi 以上
99mTc 10mCi 以下
あるいは 201Tl
Time per view 14 sec 19 sec
Number of views 17 17
表3  被検者の体重、投与量別 推奨撮像条件
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正常例における不均一な減弱に起因する hot apex の例
図S.1　正常男性の 99mTc-MIBI負荷MPI にてLEHRとIQ•SPECTで撮像し、さらに減弱補正の適応有無で比較した症例。 IQ•SPECT では、下壁（白
矢印） の減弱の程度が高く、これが減弱補正によって補正されている。長軸垂直断層と長軸水平断層の表示で、減弱補正 を実施しない場合、心基部での
減弱が見られるが（赤矢印）、減弱補正によって取り込みが改善されている。心基部下側壁ならびに下壁における過剰な減弱効果は、IQ•SPECTでよく見
受うけられるが、減弱補正によって効果的に補正される。　（Courtesy of University of Michigan, Ann Arbor MI  USA.） 
図S.2a  48歳の女性患者に対して行なわれた、LEHRとIQ•SPECTを用いた99mTc-MIBI負荷･安静時MPIの比較。IQ•SPECT画像では、hot apex の
影響 （白矢印） が顕著にみられ、さらに前壁にかけての不均一な減弱の影響のため、短軸像で心筋の形状のひずみがみられる。LEHR画像においても、程
度は少ないが同様の傾向を示している。減弱補正を行うことによって、前壁減弱 （赤矢印） は、適切に補正されている。IQ•SPECT 画像では hot apex の
現象が強調されているが、減弱補正後は、正常化されている。減弱補正なしの IQ•SPECT 画像における hot apex と心尖部肥厚とさらに併発する前璧中
隔、あるいは側壁での減弱効果について、画像の解釈の際には十分に注意し、できれば減弱補正データと比較することが望ましい。  （Courtesy of 
University of Michigan, Ann Arbor MI USA.）
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Prone 撮像の活用
図S.2b  図S.2aと同一の被検者で、安静時の撮像。先ほど同様、hot apex と、減弱補正によるその改善がみられる （白矢印）。下側壁に隣接する腸管内
の集積がみられるが、これが減弱補正によって、さらに強調されている （赤矢印）。この場合、心外集積の減弱補正後の上昇はLEHR画像とIQ•SPECT画
像で同様の傾向がみられるが、LEHR画像でより顕著である。心外集積と、それによる下壁あるいは下側壁への集積への影響は、解釈時十分に注意する必
要があり、projection dataを参照するなど、腸の取り込みの程度を判断し、それによる下壁への寄与を推定することが対策として考えられる。 （Courtesy 





干渉で、解釈が困難となる場合では、伏臥位画像が有用であると考えられる。（Courtesy of l'Hôpital de la Cité-de-la-Santé, Laval, Canada）
図S.3c  仰臥位と伏臥位のCT像を比較すると、撮像体位によってかなりの量の胸水が移動している。伏臥位CT画
像ではさらに、伏臥位ではさらに心室がより胸壁側に移動し、肝臓や胃の干渉が減少する仕組みが分かる。






ることは困難。（Courtesy of l'Hôpital de la Cité-de-la-Santé, Laval, Canada）
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